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Modulo di denuncia del sinistro 

Polizze Uil Scuola n. 1331/___________________________
Spett.le
UGF ASSICURAZIONI

CLG di ____________

Via_______________________

Cap ______ Città ___________

ASSICURATO (iscritto Uil Scuola):

[image: image1.wmf]Cognome                                                               Nome  
Nato/a il                                a                                                                                            Prov.                        

Residente in                                                                                                                       N.                             

C.A.P.                                Città                                                                                         Prov.                        

Cod. Fiscale                                                                                            Tel cell
Email __________________________________________

Data e luogo del sinistro:



Breve descrizione dell’accaduto :











	L’Assicurato ha altre polizze malattia/infortuni/responsabilità civile/tutela giudiziaria in corso?:        
	SI
	
	NO


Indicare la Compagnia Assicuratrice  ed il numero di polizza: ________________________________________________________________________
Data                                                          Firma dell’Assicurato 

Note

Dopo aver compilato il presente modulo, per l’apertura del sinistro telefonare al numero 800-117973, poi spedire il modulo con gli allegati al Centro Liquidazioni della UGF Assicurazioni che indicherà l’operatore

Allegare sempre al presente modulo:
Copia tessera UIL Scuola o cedolino dello stipendio

Copia di un documento di riconoscimento dell’iscritto

per polizza infortuni : copia cartella clinica integrale
per polizza responsabilità civile : 1) copia della richiesta di risarcimento dei danni pervenuta dal danneggiato o dalla pubblica amministrazione; 2) una precisa descrizione del fatto che ha originato il sinistro indicando circostanze di tempo e di luogo, i soggetti interessati, le generalità di eventuali testimoni e/o cointeressati
per polizza tutela giudiziaria : 1) vedi “obblighi e gestione del sinistro” nelle condizioni della polizza tutela giudiziaria riportate nel sunto
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